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よるものが大部分を示している。本症候群の発生には上
大静脈の閉塞のみならず，奇静脈の上大静脈流入部にお
ける閉塞も必要と考える。また本症患者はしばしば経過
中急性心臓死をとげることについて述べた。 
18. 縦隔に発生した巨大浦胞性リンパ腫の一例
小林延年， 0里村洋一 
31才の女性，自覚症なく，集団検診で縦隔の異常陰影
を発見された。一般臨床検査所見に異常なく， X線写真
所見から，縦隔の良性腫蕩と術前に診断した。手術所見
では，右上縦隔に小鶏卵大の腫癌があり，一部周囲臓器
に癒着していた。組織学的には，巨大なリンパ漉胞の増
殖がみられ，その形は不整，櫨胞内にはリンパ球様細胞
が増殖し，陸中心がみられなくなっており，この細胞は
やや大型であるが，強い異形性はなかった。漉胞の内外
で細胞はほぼ同形を示し，分裂像をみなかった。 Rappa-
portの分類で，悪性リンパ腫の folliculartype 1型
と考えられる。術後一年半を経た今日，健在であり，経
過を追跡中である。 
19. 肺石症の 1例
諸橋芳夫，中村和之，神保鎮，大谷彰，
竹内信輝，岩沼良吉， 0岡賢了，沖津啓一郎
(旭中央病院内科)
私たちは，過去 6年間，頻回の略血を繰り返し，その
つど，抗結核療法が行なわれ， X線上，右 Ssの石灰化
像と Bsの気管支拡張症を呈した症例で手術により， Ss 
末梢部の気管支内に，小豆大から米粒大に至る金米糖状
を呈した結石を数個認めた。組織学的には癒痕組織の周
囲には Siderophagenを伴う著明な円形細胞浸潤と血
管新生が見られ，乳頭状増殖を示す気管支周囲のリンパ
漉胞の増生を認めたが結核性病変と思われる所見はな
く，結核菌も証明し得なかった。 
20. 多発性肺気腫性嚢胞症の 1例
諸橋芳夫， 0中村和之，岩沼良吉，大谷彰
神保鎮，竹内信輝，岡賢了，沖津啓一郎
(旭中央病院〉 
72才の男性。若年より哨息様呼吸困難を反復。 3年来
体動時息切れあり，しだいに増強し，慢性気管支炎+肺
性心，あるいは肺結核+自然気胸として治療されている
うち，急に激しゃ呼吸困難，チアノーゼ，意識障害を呈
して死亡した。剖検肉眼的に，両肺に手拳大に至る大小
多数の気胞を認め，組織学的に肺胞壁は融合拡大し，そ
の壁の弾力線維は断裂さらに消失，肺動脈および気管支
周囲の線維化が目立ち，嚢状気腫であった。右心室は軽
度に肥大し，心筋間質の冠動脈外膜は層状に粗緊化し，
心筋内に類粘液変性像を認め，他に左腎の高度発育不
全，変形性脊椎症を認めた。肺実質内に結核性病変は認
めない。胸部X線像の推移からも，比較的急速に進行し
た Bul1aによる急性呼吸不全が直接死因と思われる。 
21. 実験的気管支狭窄による気管支拡張症について
 
0山本善捷，嶋田晃一郎

雑種成犬を用い，次の 3群に分けて実験的に気管支拡
張症を作成中である。第 I群:左下葉気管支を入口部に
て絹糸で結集し，約 1/2の気管支狭窄を作成した。第E
群:左下葉 1/2結繋に加え，下葉 Ssを横隔膜に固定し，
局所的に動きの悪い部位を作成した。第 E群:左下葉 
1/2結訟に加え，左肺門部で Denervationを行なった。
以上 3群について，術後一定期間ごとに気管支造影を行
ない，下葉気管支入口部の狭窄によって引き起こされる
気管支拡張の状態を経時的に追求した。第 I群では 6ヵ
月経過例で 4例中 2例に，軽度拡張を認め，第 E群で
は，全例に，特に 1例に，嚢胞状拡張を思わせる所見が
認められた。第 E群にはまだ長期経過例がないが， 1ヵ
月経過例では，まだ拡張所見は得られていない。したが
って以上の事から，現段階では，第E群が他の 2群に比
し，やや有意の差を持っているように思われる。 
22. 教室における Flexiblebroncho-fiberscope使用に
よる肺癌診断の現況 
O嶋田晃一郎，里村洋一，堀江昌平
教室でこれまでに施行した Flexiblebroncho-fiber-
scope (F.B.F.S.)検査例は 6例で，その内容は非癌性疾
患 1，肺癌 5である。肺癌 5例のうち 2例は F.B.F.S.使
用による細胞診で悪性細胞陰性， 3例は陽性(単純癌 1，
腺癌 1，肩平上皮癌 1)であった。また，発生部位別に
みると末柏、気管支 3，亜区域気管支 1，区域気管支 lで
ある。 
F.B.F.S.は視野が狭く，暗いこと， また高価で耐久
性に乏しいことなど欠点、はあるが，従来の Rigidoptic 
broncho・fiberscopeよりもさらに可視範囲を広げるこ
とができ，従来の気管支鏡と併用することにより，その
診断的価値は充分に発揮されよう。なお術前の選択的気
管支造影にて病巣気管支を確実に把握することが本法を
成功させるための必須条件と考える。
